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降低 喉 瘤 手术 患者 快速 康复 不 良 因素 
发 生 率 的 品 管 圈 实 践 
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(中 山大 学 附属 第 一 医院 耳鼻 咽喉 科 , 广东 广州 , 510030) 


摘要 : 目的 ”探究 品 管 圈 活 动 降低 喉 癌 患者 快速 康复 不 良 因 素 发 生 率 的 效果 。 方 法 ”采用 便利 抽样 法 选取 
2020 年 12 月 21 日 一 2021 年 3 月 21 日 医院 收治 的 喉 癌 住院 患者 35 例 为 对 照 组 ,2021 年 6 月 1 日 一 2021 年 8 月 
31 日 收治 的 喉 癌 患者 28 例 为 观察 组 。 医 护 一 体 成 立 品 管 圈 活 动 小 组 ,从 临床 实际 出 发 ,通过 品 管 圈 方 法 查 
找 ,分析 并 改进 影响 喉 癌 患者 快速 康复 的 不 良 因 素 ,并 进行 效果 分 析 。 结 果 对照 组 和 观察 组 总 检 频 次 分 别 
为 225 例 次 和 224 例 次 。 影 响 喉 癌 患者 快速 康复 不 良 因 素 发 生 率 改善 前 为 46.67%(105/225) ,改善 后 为 
11. 61%(26/224) , 目标 达成 率 126. 56%。 观 察 组 住院 时 间 较 对 照 组 缩短 ,住院 费用 较 对 照 组 降低 ,差异 有 统计 
学 意义 (P<0.05)。 结 论 。 品 管 圈 活 动 有 效 降 低 了 哗 癌 患者 快速 康复 不 良 因 素 发 生 率 , 促 进 医护 合作 ,优化 临 
床 路 径 ,提高 医疗 护理 质量 ,缩短 住院 时 间 ,降低 医疗 费用 。 
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Application of quality control circle activities in reducing the 
incidence of adverse factors for rapid recovery in patients 


with surgical treatment for laryngeal cancer 


FENG Jiali, WANG Jiamin, DENG Xiurong, XU Wei 
(Department of Otolaryngology, The First Affiliated Hospital Sun Yat—Sen University, 
Guangzhou, Guangdong, 510030) 


ABSTRACT: Objective Methods A convenient sample of 35 patients with surgical treatment 
for laryngeal cancer were selected as the control group, another 28 patients were recruited as the 
observation group. The quality control circle (QCC) activity group was set up by the medical and 
nursing integration. Based on the clinical practice, the adverse factors affecting the rapid recovery 
of laryngeal cancer patients were found, analyzed and improved through the QCC activities, and 
the effect analysis was carried out. Results Quality evaluation had been taken 225 times in the 
control group and 224 times in the observation group , respectively. The incidence of adverse fac- 
tors affecting the rapid recovery of patients with laryngeal cancer decreased from 46.67% (105/ 
225)to 11. 61%(26/224), with a target achievement ratio of 126. 56%. Shorter length of hospital 
stay and lower cost of hospitalization were found in the observation group than those in the control 
group (P=0.05). Conclusion The QCC activity an effective management tool for reducing the 
incidence of adverse factors in rapid recovery of laryngeal cancer patients promoting medical and 
nursing cooperation, optimizing clinical pathways, improving the quality of medical care, short- 
ening the length of hospitalization and reducing medical costs. To investigate the value of quali- 
ty control circle (QCC )activities in reducing the incidence of adverse factors for rapid recovery af- 
ter surgical treatment for laryngeal cancer. 

KEY WORDS: quality control circle; laryngeal cancer; enhanced recovery after surgery; 
rehabilitation nursing 
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加 速 康复 外 科 (ERAS) 是 由 丹麦 学 者 Kehlet 
在 1997 年 提出 趾 , 近 年 来 ,ERAS 理念 在 结 直肠 外 
科 骨科 等 外 科 领 域 的 应 用 中 已 取得 良好 效果 ,但 
在 头颈 肿瘤 手术 领域 的 应 用 十 分 有 限 ,在 喉 癌 患 
者 中 的 应 用 更 是 鲜 见 报道 。 中 山大 学 附属 第 
一 医院 耳鼻 咽喉 科 2020 年 已 全 面 推行 喉 癌 患者 
快速 康复 临床 路 径 , 因 医护 人 员 缺 乏 扎 实 的 知识 、 
系统 的 管理 方法 及 新 理念 与 传统 措施 的 矛盾 等 ， 
科室 收治 喉 癌 患者 ERAS 应 用 效果 受到 制约 。 目 
前 品 管 圈 发 展 迅 速 ”, 越 来 武 多 地 应 用 于 医疗 及 
护理 领域 ,日 效果 显著 ”。 科 室 医护 人 员 以 患者 
需求 为 导向 ,于 2020 年 12 月 成 立 品 管 圈 ,运用 质 
量 管理 工具 ,医护 一 体 参与 喉 癌 患者 的 快速 康复 
个 体 化 治疗 及 护理 ,有 效 降 低 了 吃 交 患者 快速 康 
复 不 良 因素 发 生 率 , 现 将 应 用 及 实践 效果 报告 
如 下 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 
1.1.1 患者 资料 采用 便利 抽样 法 选择 2020 年 
12 月 21 日 一 2021 年 3 月 21 日 中 山大 学 附属 第 一 
医院 咽喉 专科 收治 的 喉 癌 住院 患者 35 例 为 对 照 
组 ,其 中 男 34 例 , 女 1 例 ;年 龄 (59. 86+8. 59) 岁 ; 
手术 方式 : 喉 部 分 切除 术 22 例 , 喉 全 切除 术 6 例 ， 
支撑 喉 镜 下 CO, 激 光 喉 瘤 切 除 术 7 例 。2021 年 6 
月 1 日 一 2021 年 8 月 31 日 收治 的 喉 癌 患者 28 例 
为 观察 组 ,其 中 男 27 例 , 女 1 例 ;平均 年 龄 
(59. 68+8. 56) 岁 ;手术 方式 : 喉 部 分 切除 术 17 例 ， 
喉 全 切除 术 2 例 ,支撑 喉 镜 下 CO, 激光 喉 癌 切除 
术 9 例 。 纳 入 标准 :诊断 为 喉 癌 ;名 住院 期 间 行 
喉 癌 切除 手术 ;3 病情 许可 有 旦 愿意 配合 研究 。 排 
除 标准 :中 术 后 出 现 严重 并 发 症 ,如 伤口 严重 感染 
等 。@) 语 言及 精神 障碍 。 两 组 性 别 年龄 . 术 式 比 
较 ,差异 无 统计 学 意义 (P>0. 05)。 
1.1.2 医护 人 员 资 料 科室 12 名 医护 人 员 ,其 
中 3 名 医生 ,9 名 护理 人 员 ,年 龄 23~50 岁 ;其 中 副 
主任 医师 1 名 , 副 主任 护理 师 1 名 ,主管 护理 师 4 
名 ,初级 护理 师 3 名 ,住院 医师 2 名 ,护士 1 名 ; 博 
十 后 2 名 ,博士 1 名 ,本 科 9 名 ;工作 5 年 以 上 占 
66. 67% (8/12)。 
1.2 方法 
1.2.1 成 立 品 管 圈 小 组 ”遵循 自愿 主动 参与 原 
则 ,由 护士 长 .区 长 担任 圈 长 ,统一 团队 意志 ,协调 
圈 员 工作 。 品 管 圈 小 组 是 一 支 医护 协作 团结 
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助 . 具有 丰富 临床 经 验 的 团队 。 经 头脑 风暴 法 确 
定 圈 名 、 圈 徽 . 圈 口 号 。 
1.2.2 主题 选 定 

1. 2.2. 1 主题 选 定 方法 :从 医院 咽喉 专科 患 
者 临床 实践 出 发 ,以 保证 患者 安全 ,提高 医疗 、 护 
理 质 量 ,保障 服务 水 乎 ,促进 患者 健康 为 目的 ,全 
员 运 用 头脑 风暴 法 提出 6 个 主题 。 通 过 全 体 圈 员 
从 问题 的 重要 性 .迫切 性 ` 圈 能 力 3 个 方面 进行 评 
价 打 分 ,最 高 得 分 者 确定 为 本 次 活动 主题 。 活 动 
主题 最 终 选 定 为 “降低 喉 癌 患者 快速 康复 不 良 因 

1. 2.2.2 选 题 理 由 : 喉 癌 手术 可 严重 影响 串 
者 的 呼吸 . 甜 咽 发 音 等 生理 功能 “ ,加 速 康复 外 
科 的 推广 对 提高 喉 癌 患者 生存 质量 有 重要 意 
义 ”。 降 低 科室 喉 癌 患者 快速 康复 不 良 因 素 发 生 
率 , 优 化 临床 路 径 ,可 推动 快速 康复 在 耳鼻 喉头 颈 
外 科 的 应 用 ,改善 患者 术 后 生活 质量 ,增强 患者 康 
复 的 信心 ,提高 医护 专业 能 力 ,体现 职业 价值 感 ， 
提高 喉 专 科 治 疗 规范 性 ,加强 学 科 建 设 。 

1.2.3 评价 指标 及 评价 方法 ”调查 影响 喉 癌 患 
者 快速 康复 不 良 因素 发 生 频次 与 调查 总 频次 的 比 
例 。 

1.2.4 活动 计划 拟定 活动 时 间 为 2020 年 12 月 
一 2021 年 9 月 , 共 10 个 月 。 按 照 PDCA 步骤 制定 
甘 特 图 ,每 阶段 设 有 专门 负责 人 ,工作 合理 有 序 进 
行 。 

1.2.5 现状 把 握 圈 员 们 首先 根据 科室 目前 开 
展 喉 癌 快速 康复 日 程 ,分 析 其 主要 涵盖 的 知识 \ 宣 
教 .营养 ,疼痛 血栓、 气 道 , 管 道 \ 否 咽 8 个 方面 ， 
找 出 影响 喉 癌 患者 快速 康复 的 不 良 影响 因素 有 以 
下 12 项 :医护 人 员 对 ERAS 掌握 欠 全 面 .吞咽 训 
练 欠 规范 .预防 血栓 措施 执行 欠 规 范 、 宣 教 不 到 
位 、 术 前 禁 食 禁 饮 时 间 过 长 .管道 固定 从 规范 .未 
及 时 拔除 引流 管 、 气 道 湿 化 不 足 ,疼痛 评估 欠 准 
确 、 疼 痛处 理 措施 不 到 位 、 术 后 未 早期 进食 进 饮 、 
未 进行 营养 得 查 评分 。 

将 这 12 项 不 良 因 素 设 计 为 查 检 表 进行 现场 
查验 。 圈 员 对 2020 年 12 月 21 日 一 2021 年 3 月 21 
日 科室 35 名 喉 瘤 住院 患者 快速 康复 实施 情况 进 
行 查 检 ,总 查 检 频次 为 225 例 次 ,不 良 因素 发 生 频 
次 为 105 例 次 。 根 据 计 算 公 式 : 喉 瘤 患 者 快速 康 
复 不 良 因素 发 生 率 = 影 响 喉 癌 患者 快速 康复 不 良 
因素 发 生 频 次 /调查 总 频次 x100. 00%, 得 出 喉 癌 
患者 快速 康复 不 良 因 素 发 生 率 为 46.67% ,其 中 医 
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护 人 员 对 ERAS 掌 握 欠 全 面 . 否 咽 训 练 欠 规范 、 预 
防 血 栓 措施 执行 欠 规 范 、 宣 教 不 到 位 这 4 项 累计 


100 


占 80. 96%。 经 绘制 为 柏拉图 ( 见 图 1) ,根据 “80/ 
20” 法 则 ,确定 改善 重点 为 以 上 4 项 。 
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1 了 喉 癌 患 者 快速 康复 不 良 因 素 柏拉图 


1.2.6 目标 设 定 根据 实际 情况 圈 员 打分 ,拟定 
圈 能 力 为 73.33%。 根 据 公 式 目 标 值 = 现 况 值 - 
( 现 况 值 x 改善 重点 x 圈 能 力 ) ,计算 得 目标 值 为 
18. 96%。 

1.2.7 解析 将 医护 人 员 对 ERAS 掌 握 欠 全 面 、 
吞咽 训练 欠 规范 .预防 血栓 措施 执行 欠 规范 宣 
不 到 位 这 4 项 改善 重点 利用 " 鱼 骨 图 "从 *“ 人、 机、 
料 法 、 环 ”分 析 末 端 原因 ,通过 团队 共识 法 ,确定 
5 项 要 因 ,分 别 为 医护 人 员 没 有 意识 到 ERAS 的 重 
要 性 ` 医 护 人 员 未 完全 掌握 香 咽 训练 方法 .缺乏 规 
范 的 预防 血栓 指导 ,宣教 形式 单一 .未 及 时 评价 吞 
咽 训 练 效果 。 

1.2.8 真 因 验 证 将 上 述 要 因 再 次 现场 查 检验 
证 ,结果 如 下 :医护 人 员 对 ERAS 的 落实 率 为 
64. 29%; 护理 人 员 吞 咽 训 练 操 作 方法 掌握 为 
77.8%; 医护 人 员 抗 血栓 规范 执行 率 78. 57%; 有 
74. 29% 的 患者 希望 增加 宣教 形式 ;护理 人 员 评 价 
吞咽 训练 完成 率 达 92. 29%。 因 此 ,确定 本 次 活动 
真 因 :医护 人 员 没 有 意识 到 ERAS 的 重要 性 、 医 护 
人 员 未 完全 掌握 吞咽 训练 方法 .缺乏 规范 的 抗 血 
栓 指 导 、 宣 教 形式 单一 。 

1.2.9 对 策 拟定 ”针对 真 因 , 圈 员 拟定 对 策 ,并 
按照 成 本 效益 、 圈 能 力 进 行 评价 ,按照 “80/20” 原 
则 选 定 5 组 对 策 群 。 


1.2. 10 对策 实 施 
策 实施 。 

1.2. 10. 1 对 策 组 群 一 :制定 并 落实 ERAS 培 
训 方案 ,设置 喉 癌 患者 ERAS 综合 评价 表 。 对 策 
实施 :由 本 科室 规 培 医护 人 员 进修 医护 人 员 、 研 
究 生 学 生 .新 护士 较 多 ,医护 人 员 在 文化 素养 .年 
龄 层次 .工作 阅历 .对 ERAS 的 认识 等 方面 差别 其 
远 。 基 于 系统 培训 模式 理念 ,邀请 麻醉 科教 授 、 本 
科教 授 .本 科 护 士 长 进行 理论 授课 ,比较 培训 前 后 
全 科 医 务 人 员 ERAS 理论 成 绩 。@) 根 据 喉 癌 手 术 
特点 ,个 性 化 设计 综合 评价 表 : 横 轴 为 营养 .疼痛 、 
预防 血栓 、 呼 吸 / 湿 化 管道 管理 及 辅助 检查 、 宣 
教 吞咽 功能 训练 , 纵 轴 为 术 程 时 间 。 清 晰 直观 设 
定 喉 癌 专 科 上 患者 ERAS 进程 ,将 评价 表 置 于 病床 
床 尾 , 引 导 医 护 人 员 正 确实 施 ERAS。 效 果 :31 名 
医护 人 员 ERAS 理论 知识 考核 成 绩 由 (84. 84+ 
4.74) 分 ,上 升 至 (91. 45+4. 12) 分 ,差异 有 统计 学 
意义 (P 一 0.01)。 

1.2. 10.2 对 策 组 群 二 :建立 ERAS 优化 管理 
绩效 考核 方案 。 对 策 实施 :将 喉 瘤 患者 快速 康复 
纳入 医疗 绩效 考核 标准 ,推动 绩效 精细 化 管理 , 调 
动 各 层级 医生 实施 ERAS 积极 性 ,促进 ERAS 措 
施 切实 落实 。 效 果 : 查 检 20 名 喉 瘤 患者 , 比较 改 
善 前 后 医护 人 员 对 ERAS 落实 率 , 结 果 落 实 率 由 


在 2021 年 4 月 一 5 月 进行 对 
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64. 29% 上 升 至 90. 00%。 

1. 2. 10. 3 对 策 组 群 三 :组 织 培训 医护 人 员 乔 
咽 训 练 方法 。 对 策 实施 :区 长 培训 入 科 医 生 按照 
ERAS 进程 正确 开 立 试 吃 医嘱 ,由 科室 耳鼻 咽 响 
科 专 科 护士 组 织 吞咽 功能 训练 操作 示范 ;根据 临 
床 实践 ,修订 喉 瘤 专科 吞咽 功能 训练 评估 表 及 指 
引 : 从 合作 度 .呼吸 道 情况 . 空 吞 咽 、 展 口 闭 合理 
肌 运 动 声 门 上 吞咽 全 方面 完善 间接 吞咽 评估 ,再 
根据 试 吃 不 同 食物 种 类 ,通过 吞咽 有 无 残留 . 哈 
咳 音质 改变 、 血 氧 饱和 度 下 降 准 确 评价 术 后 患者 
直接 吞咽 功能 。 建 立 考 核 制 度 , 人 人 通关 。 效 果 : 
QO 医生 开 立 试 吃 医嘱 及 时 性 100. 00%。@18 名 
护理 人 员 和 否 咽 功能 训练 操作 考核 成 绩 由 (84. 22+ 
4.75) 分 上 升 至 (92. 44+2. 01) 分 ,差异 有 统计 学 
意义 (P 一 0.01)。 

1.2. 10.4 对 策 组 群 四 :规范 、 细 化 预防 血栓 
措施 ,增加 多 形式 指导 。 对 策 实施 :我 科 制 定 我 科 
咽喉 专科 预防 静脉 血栓 细则 ,建立 质 控 机 制 。 拍 
摄 预 防 血栓 宣教 视频 ,印刷 相关 图 文 并 茂 的 宣教 
单 宣传 栏 ,强化 预防 血栓 健康 教育 。 效 果 : 查 检 
20 名 喉 交 患者 ,医护 人 员 实 施 预 防 血 栓 措 施 规范 
执行 率 由 78. 57% 上 升 至 90. 00%。 

1. 2. 10. 5 对 策 组 群 五 :多 样 化 宣教 。 除 传统 口 
头 一 对 一 宣教 外 ,利用 视频 宣教 单 .宣传 栏 、 人 体 模 
型 现场 指导 等 多 形式 宣教 方式 ,提高 宣教 力度 。 效 
果 : 患 者 对 宣教 满意 度 由 96. 90% 提高 至 98. 75% 。 
1.3 观察 指标 


次 现场 查 检 影 响 喉 瘤 患者 快速 康复 不 良 因素 , 比 
较 品 管 圈 活 动 实施 前 后 两 组 不 良 因 素 发 生 率 , 比 
较 对 照 组 与 观察 组 的 平均 住院 时 间 及 住院 费用 。 
1.3.2 无 形成 果 活动 前 后 由 圈 员 进行 自我 评价 ， 
包括 发 现 并 解决 问题 工作 效率 .QCC 活 动能 力 、 持 
续 改进 能 力 .合作 能 力 .学 习 新 理论 知识 凝聚力 自 
信心 8 个 项 目 在 1 ~ 10 分 进行 评分 ,计算 各 项 目 活动 
前 后 圈 员 自我 评价 平均 值 ,并 绘制 雷达 图 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 26. 0 软件 ,计量 资料 以 均 数 + 标准 
差 (x +s) 表 示 , 两 组 间 比 较 采 用 1 检验 ;计数 资料 
以 百分率 (%) 表 示 , 采 用 多 检 验 。 检 验 水 准 a= 
0.05,P=0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 有 形成 果 

2.1.1 目标 改善 成 果 2021 年 6 月 一 2021 年 8 
月 总 查 检 频次 为 224 例 次 。 影响 喉 癌 患者 快速 康 
复 不 良 因素 发 生 率 改善 前 为 46.67%, 目 标 值 为 
18. 96% ,改善 后 为 11. 61%(26/224) , 见 表 1。 目 
标 达成 率 =( 改 善后 -改善 前 )/( 目标 值 -改善 前 )x 
100. 00%=126. 56%。 对 照 组 住院 时 间 为 (16. 29+ 
5. 86) 天 ,住院 费用 (48751. 51+19302.96) 元 人 民 
币 ,而 观察 组 住院 时 间 为 (13. 18+5.97)d, 住 院 费 
为 (38913. 10+15735. 06) 元 人 民 币 ,差异 有 统计 
学 意义 (P 一 0. 05 )。 


1.3.1 有 形成 果 2021 年 6 月 一 2021 年 8 月 再 
表 1 ， 吃 癌 患 者 快速 康复 主要 不 良 因 素 发 生 频 次 前 后 对 比 
组 别 医护 人 员 对 ERAS 掌握 欠 全 面 吞咽 训练 从 规范 抗 血栓 措施 执行 从 规范 宣教 不 到 位 
实施 前 225 24 201 23 202 20 205 18 207 
实施 后 224 6 218 6 218 4 220 3 221 
x 11. 488 10. 573 11. 194 11. 170 


P 0. 001 0. 


2.2 无 形 效果 

实施 品 管 圈 活 动 后 ,全 员 人 解决 问题 .工作 效 
率 、QCC 活 动能 力 持续 改进 能 力 、 合 作 能 力 、 学 
习 新 理论 知识 .凝聚 力 、 自 信心 得 到 有 效 提升 ， 
见 图 2。 


3 讨论 


喉 癌 是 耳鼻 喉头 颈 外 科 疾 病 的 重要 组 成 病 
种 ,近年 来 发 病 率 呈 上 升 趋势 , 据 全 球 癌症 统计 结 
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. 001 0. 001 0. 001 


果 ,2020 年 全 球 新 增 184615 例 , 与 2018 年 的 
177422 例 对 比 上 升 %。 有 目前 临床 以 手术 治疗 为 
主 习 。 有 研究 表明 "2 ,以 ERAS 为 目标 导向 的 转 
手术 期 护理 可 促进 喉 癌 患者 康复 。 本 次 活动 结合 
本 科室 喉 癌 患者 具体 特点 ,探究 ERAS 在 医院 咽 
喉 专 科 喉 癌 患 者 术 前 . 术 后 环节 的 实施 细则 以 及 
其 不 良 因 素 的 改进 方法 ,结果 有 效 降低 科室 喉 瘤 
患者 快速 康复 不 良 因 素 发 生 率 ,患者 术 后 平均 住 
院 时 间 及 住院 费用 均 减 少 ,与 袁 媛 等 汪 人 研究 结果 
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图 2 活动 前 后 雷达 图 


相似 。 由 此 可 见 ,ERAS 应 用 于 喉 癌 ,能 促进 患者 
术 后 康复 ,有 良好 的 卫生 经 济 效益 ,值得 临床 推 
广 。 另 外 ,ERAS 涉及 多 学 科 协 作 优化 围 手术 期 
措施 ,而 本 次 活动 主要 讨论 咽喉 专科 喉 癌 术 前 . 术 
后 的 管理 , 且 选 定 样本 量 有 限 ,ERAS 在 喉 癌 中 应 
用 效果 仍 需 进 一 步 研 究 验证 。 
3.2 品 管 圈 活 动 可 降低 影响 喉 癌 患者 快速 康复 
不 良 因 素 发 生 率 

开展 品 管 圈 活 动 ,通过 分 析 科 室 实施 ERAS 
中 的 薄弱 环节 ,采取 具体 措施 ,有 效 降 低 影 响 喉 瘤 
患者 快速 康复 不 良 因素 发 生 率 。ERAS 主张 早期 
进食 进 饮 ,由 于 喉 癌 手术 特点 , 术 后 可 伴 有 不 同 程 
度 的 吞咽 功能 障碍 。 有 研究 表明 ,吞咽 障碍 是 困 
扰 喉 癌 患 者 的 主要 症状 之 一 , 术 后 早期 刊 咽 功 
能 训练 可 加 速 患者 术 后 康复 ,提高 患者 的 生活 质 
量 ,减少 平均 住院 日 和 治疗 费用 ”。 品 管 圈 活 
动 形式 充分 调动 医护 积极 性 ,建立 本 科 标 准 化 吃 
癌 患 者 否 咽 管理 ,将 哈 部 分 切除 术 后 患者 否 咽 功 
能 训练 执行 率 纳入 敏感 指标 管理 ,进一步 优化 吃 
瘤 临床 路 径 及 护理 程序 。 静 脉 血 栓 与 癌症 患者 的 
预后 差 有 关 " ,只 瘤 手 术 除 影响 吞咽 功能 障碍 
外 ,还 会 影响 呼吸 .发 声 等 , 易 导 致 患者 对 VTE 导 
致 的 轻 症 状 不 主诉 , 且 临 床上 对 恶性 肿瘤 合并 
VTE 的 认 知 不 足下 。 科 室 对 哈 癌 专科 预防 静脉 
血栓 措施 进行 进一步 优化 ,建立 质 控制 度 。 本 科 
室 收 治 的 许多 喉 癌 术 后 患者 需 出 院 带 气管 套 管 生 
存 , 气 管 套 管 居 家 护理 尤为 重要 ,而 传统 宣教 模式 
不 能 满足 。 喉 癌 患 者 对 术 后 自我 管理 效能 较 


低 ", 常 因 对 气管 套 管 居家 护理 的 怒 惧 ,导致 住院 
时 间 延 长 。 圈 员 通 过 品 管 圈 活 动 增加 模型 宣教 ， 
在 模拟 人 上 进行 练习 气管 套 管 居 家 护理 ,促进 其 
掌握 气管 套 管 护理 ,提高 其 自我 护理 能 力 ,尽快 回 
归 家 庭 和 社会 。 张 宇 等 指出 , 耳 蜡 咽喉 头颈 外 
科 亚 病 种 较 多 且 转 手术 期 关注 内 容 各 不 相同 , 缺 
乏 明 确 统一 的 干预 措施 及 评价 指标 。 本 次 活动 结 
合 我 科 具 体 特点 ,通过 品 管 圈 探 究 ERAS 应 用 于 
哈 癌 患者 领域 的 不 良 因 素 的 改进 方法 , 以 使 
ERAS 能 更 好 地 服务 于 临床 ,提高 医疗 护理 服务 
质量 ,结果 取得 一 定 效 果 , 其 经 验 可 作为 对 于 
ERAS 在 耳鼻 咽喉 头颈 外 科 其 他 亚 病 种 推广 的 
借鉴 。 

有 研究 ”表明 ,医护 在 共同 参与 患者 治疗 护 
理 决策 方面 缺乏 沟通 与 交流 。 本 次 品 管 圈 活 动 由 
病 区 区 长 及 护士 长 共同 带领 下 营造 了 病 区 良好 的 
医护 合作 环境 ,加 强 医护 间 的 专业 渗透 及 知识 共 
享 ,进一步 加 强 医 护 合作 ,共同 维护 喉 癌 患者 医疗 
护理 安全 ,促进 其 康复 ,提高 住院 体验 。 本 次 活动 
采取 医护 一 体 化 模式 ,以 “护士 为 主导 ,医生 积极 
参与 "为 主 ,医生 在 本 次 活动 做 出 较 大 贡献 ,但 圈 
员 主 要 仍 为 护理 人 员 ,医生 参与 度 仍 需 加 强 。 

综 上 所 述 ,本 次 医护 一 体 化 模式 下 品 管 圈 活 
动 有 效 降低 哈 癌 患者 快速 康复 不 良 因 素 发 生 率 ， 
促进 医护 合作 ,提高 我 科 哈 癌 患 者 快速 康复 措施 
的 执行 率 及 规范 率 , 缩 短 平 均 住 院 时 间 ,降低 住院 
费用 ,为 喉 癌 患者 快速 康复 提供 临床 依据 ,优化 临 
床 路 径 。 
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